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Sa že tak
Uvod: Pos to je op reč ne in for ma ci je o od no su iz me đu mok rać ne ki se li ne i ne-
ko li ko sas tav ni ca me ta bo lič kog sin dro ma.
Ma te ri ja li i me to de: Ret ros pek tiv no smo ana li zi ra li re zul ta te pret ra ga mok-
rać ne ki se li ne u se ru mu, gluko ze u plaz mi na taš te te trig li ce ri da, pro ve de nih 
na či ta voj ko hor ti iz van bol nič kih od ras lih bo les ni ka, ko ji su bi li uzas top no 
upu ći va ni u naš la bo ra to rij ra di ru tin skih kr vnih pret ra ga ti je kom pro te kle dvi-
je go di ne.
Re zul ta ti: Za is pi ta ni ke či je su kon cen tra ci je glu ko ze i trig li ce ri da pre la zi le 
gra nič ne vri jed nos ti pre ma kri te ri ji ma ATP III pos to ja la je ve ća vje ro jat no st da 
su muš kar ci s iz ra že nim po ras tom kon cen tra cije mok rać ne ki se li ne u se ru mu 
(355 μmol/L, 95% CI = 208–555 μmol/L pre ma 304 μmol/L, 95% CI = 172–
494 μmol/L; P < 0,001). Go to vo is tov jet ni re zul ta ti ut vr đe ni su na kon stra ti fi -
ka ci je is pi ti va ne po pu la ci je me đu muš kar ci ma i že na ma te pri la god bi za dob. 
Kod is pi ta ni ka s hi pe ru ri ke mi jom (mok rać na ki se li na u se ru mu ≥ 506 μmol/L 
u muška ra ca te ≥ 416 μmol/L u že na) ta ko đer je uo če na zna čaj no vi ša pre va-
len ci ja pa to loš kih kon cen tra ci ja glu ko ze i trig li ce ri da (32% pre ma 11%; P < 
0,001) u od no su na is pi ta ni ke s nor mal nim vri jed nos ti ma mok rać ne ki se li ne u 
se ru mu. Glu ko za i trig li ce ri di su u li near noj reg re sij skoj ana li zi s vi še va ri jab li 
bi li neo vis no po ve za ni s kon cen tra ci ja ma mok rać ne ki se li ne u se ru mu na kon 
pri la god bi za dob i spol.
Zak lju čak: Uza ja man bio loš ki me đuod nos za pa žen iz me đu mok rać ne ki se li-
ne u se ru mu, hi per trig li ce ri de mi je i hi per gli ke mi je ot va ra mo guć no st za po-
ten ci jal no pa to ge net sko prek la pa nje me đu tim sta nji ma.
Ključ ne ri je či: še ćer na bo le st, glu ko za na taš te, hi per gli ke mi ja, me ta bo lič ki 
sin drom, hi per trig li ce ri de mi ja, mok rać na ki se li na
Ab stra ct
In tro duc tion: The re is con tro ver sial in for ma tion on the re la tion ship be-
tween uric acid and se ve ral com po nen ts of the me ta bo lic syndro me.
Ma te ria ls and met ho ds: We ret ros pec ti ve ly ana lyzed re sul ts of se rum uric 
acid, fas ti ng plas ma glu co se (FPG) and trig lyce ri de tes ts per for med on the 
who le co ho rt of out pa tie nt adul ts con se cu ti ve ly re fer red to our la bo ra to ry for 
rou ti ne blood tes ti ng in the pre vious two yea rs.
Re sul ts: Sub jec ts wi th bo th FPG and trig lyce ri de values excee di ng the ATP 
III cri te ria thres hol ds we re mo re li ke ly to be ma le and had a mar ked in crea se 
in se rum uric acid le ve ls (355 μmol/L, 95% CI = 208–555 μmol/L ver sus 304 
μmol/L, 95% CI = 172–494 μmol/L; P < 0.001). Near ly iden ti cal re sul ts we re 
fou nd af ter stra ti fyi ng the stu dy po pu la tion be tween ma les and fe ma les and 
af ter ad jus tme nt for age. The stu dy sub jec ts wi th hype ru ri ce mia (se rum uric 
acid ≥ 506 μmol/L for ma les and ≥ 416 μmol/L for fe ma les) al so had a sig ni-
fi  can tly hig her pre va len ce of ab nor mal va lues of bo th FPG and trig lyce ri des 
(32% ver sus 11%; P < 0.001) as com pa red to sub jec ts wi th nor mal se rum uric 
acid va lues. In mul ti va riab le li near reg res sion ana lysis, FPG and trig lyce ri des 
we re in de pen den tly as so cia ted wi th se rum uric acid le ve ls af ter ad jus tme nt 
for age and gen der.
Con clu sion: The mu tual bio lo gi cal in ter re la tion ship ob ser ved be tween se-
rum uric acid, hyper trig lyce ri de mia and hyper glyce mia rai ses the pos si bi li ty 
of a po ten tial pat ho ge ne tic over lap be tween the se con di tio ns.
Key wor ds: dia be tes, fas ti ng plas ma glu co se, hyper glyce mia, me ta bo lic 
syndro me, hyper trig lyce ri de mia, uric acid.
Od nos iz me đu mok rać ne ki se li ne, hi per gli ke mi je i hi per trig li ce ri de mi je u op ćoj 
po pu la ci ji
Relationship be tween uric acid, hyper glyce mia and hyper trig lyce ri de mia in ge-
ne ral po pu la tion
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Uvod
Epi de mio loš ke su stu di je po ka za le zna čaj ne po ve za nos ti 
iz me đu po vi še nih kon cen tra ci ja mok rać ne ki se li ne u se-
ru mu i ne ko li ko sas tav ni ca me ta bo lič kog sin dro ma kao 
što su pre ti lo st, še ćer na bo le st ti pa 2 i hi per trig li ce ri de mi-
ja (1,2). Zna čaj no je da su te po ve za nos ti pri sut ne već i u 
dje ce i mla dih oso ba (3,4). Ne dav no je ta ko đer nag la še no 
da, ia ko su po vi še ne kon cen tra ci je mok rać ne ki se li ne u se-
ru mu čvr sto po ve za ne s me ta bo lič kim sin dro mom, ipak 
ne pred stav lja ju neo vi san čim be nik ri zi ka za vas ku lar nu 
bo le st u bo les ni ka s tim sin dro mom (5). Osim to ga, Liou 
i su rad ni ci su iz vi jes ti li da se pri sut no st me ta bo lič kog sin-
dro ma ni je mog la do ves ti u ve zu s po vi še nim kon cen tra ci-
ja ma mok rać ne ki se li ne (6), dok Lin i su rad ni ci ni su za pa-
zi li ni kak vu po ve za no st iz me đu kon cen tra ci je mok rać ne 
ki se li ne u se ru mu, hi per gli ke mi je i os ta lih sas tav ni ca me-
ta bo lič kog sin dro ma (7). Ova je stu di ja sto ga os miš lje na 
ra di ot kri va nja mo gu ćih bio loš kih od no sa iz me đu kon cen-
tra ci ja mok rać ne ki se li ne, glu ko ze u plaz mi na taš te i trig li-
ce ri da u op ćoj po pu la ci ji.
Ma te ri ja li i me to de
Is pi ta ni ci
Pro ve de na je ret ros pek tiv na ana li za ba ze po da ta ka na šeg 
la bo ra to rij skog in for ma cij skog sus ta va ka ko bi se is pi tao 
od nos kon cen tra ci ja mok ra ćne ki se li ne u se ru mu, glu ko-
ze na taš te i trig li ce ri da (dvi je ključ ne bio ke mij ske sas tav-
ni ce me ta bo lič kog sin dro ma pre ma de fi  ni ci ji ATP III (8), a 
ko je su pro ve de ne na či ta voj ko hor ti iz van bol nič kih od-
ras lih pa ci je na ta ko je su li ječ ni ci op će prak se uzas top no 
upu ći va li ra di ru tin skih kr vnih pret ra ga ti je kom pro tek le 
dvi je go di ne (li panj 2005. – li panj 2007.). Za stra ti fi  ka ci ju 
či ta ve po pu la ci je tih bo les ni ka nisu ko riš te ni ni kri te ri ji za 
uk lju či va nje niti za is klju či va nje u stu di ju.
Me to de
Ven ska se krv ru tin ski pri kup lja la ujut ro na kon gla do va-
nja. Kon cen tra ci je glu ko ze, trig li ce ri da i mok rać ne ki se li-
ne od re đe ne su stan dar dnim en zim skim pos tup ci ma na 
mo du lar nom sus ta vu Roc he/Hitachi (Roc he Diag nos ti cs 
GmbH, Mi la no, Ita li ja). Gor nja gra ni ca re fe ren tnog ras po-
na za mok rać nu ki se li nu bi la je 506 μmol/L za muškar ce i 
416 μmol/L za že ne.
Sta tis tič ka ana li za
Zna čaj nost raz li ka i frek ven ci je raz dio ba vri jed nos ti bi le 
su pro ci je nje ne Krus ka l-Wal li so vim tes tom za kvan ti ta tiv-
ne va ri jab le te Chi-kvad ra t-tes tom za ka te go rič ke va ri jab-
le. Na či nje na je mul tip la li near na reg re si ja, no naj pri je su 
va ri jab le ko je ni su po ka zi va le nor mal nu raz dio bu lo ga ri-
tam ski preob li ko va ne. U pot pu no pri la go đe nom mul tip-
lom reg re sij skom mo de lu mok rać na ki se li na je pos tav lje-
In tro duc tion
Epi de mio lo gi cal stu dies ha ve shown sig ni fi  ca nt as so cia-
tio ns be tween in crea sed se rum uric acid con cen tra tio ns 
and se ve ral com po nen ts of the me ta bo lic syndro me, su-
ch as obe si ty, type 2 dia be tes and hyper trig lyce ri de mia 
(1,2). No tab ly, the se as so cia tio ns we re al rea dy pre se nt in 
chil dren and you ng ado les cen ts (3,4). It was al so re cen tly 
em pha si zed that ele va ted se rum uric acid le ve ls are stron-
gly as so cia ted wi th the me ta bo lic syndro me, yet are not 
an in de pen de nt ri sk fac tor for vas cu lar di sea se in pa tien ts 
wi th this syndro me (5). Ad di tio nal ly, Liou et al. re por ted 
that the pre sen ce of me ta bo lic syndro me was not as so cia-
ted wi th in crea sed cir cu la ti ng uric acid le ve ls (6), whe reas 
Lin et al. did not ob ser ve any as so cia tion be tween se rum 
uric acid, hyper glyce mia and ot her com po nen ts of the 
me ta bo lic syndro me (7). Thus, this stu dy was de sig ned 
to un veil po ten tial bio lo gi cal re la tion shi ps be tween uric 
acid, fas ti ng plas ma glu co se (FPG) and trig lyce ri des in the 
ge ne ral po pu la tion.
Materials and met ho ds
Pa tien ts
We per for med a ret ros pec ti ve ana lysis on the da ta ba se of 
our La bo ra to ry In for ma tion System to ret rie ve re sul ts of 
se rum uric acid, FPG and trig lyce ri de tes ts (the two key 
bioc he mi cal com po nen ts of the me ta bo lic syndro me ac-
cor di ng to the ATP III de fi  ni tion) (8), whi ch had been per-
for med on the who le co ho rt of out pa tie nt adul ts con se cu-
ti ve ly re fer red by ge ne ral prac ti tio ne rs for rou ti ne blood 
tes ti ng in the pre vious two yea rs (Ju ne 2005 – Ju ne 2007). 
Neit her in clu sion nor exclu sion cri te ria we re ap plied to 
stra ti fy the en ti re po pu la tion of out pa tien ts.
Methods
Venous blood was rou ti ne ly col lec ted in the mor ni ng on 
fas ti ng sub jec ts. FPG, trig lyce ri des and uric acid con cen-
tra tio ns we re as sayed by stan da rd en zyma tic pro ce du res 
on Roc he/Hitachi Mo du lar System (Roc he Diag nos ti cs 
GmbH, Mi lan, Ita ly). The up per li mit of the re fe ren ce ran-
ge for uric acid was 506 μmol/L for ma les and 416 μmol/L 
for fe ma les.
Statistical ana lysis
Sig ni fi  can ce of diff e ren ces and frequen cy dis tri bu tion of 
va lues we re as ses sed by the Krus ka l-Wal lis te st (for con-
ti nuous va riab les) and the chi-squa red te st (for ca te go ri-
cal va riab les), res pec ti ve ly. Mul ti va riab le li near reg res sion 
ana lysis was al so pre for med but skewed va riab les we re 
fi r st lo ga rit hmi cal ly tran sfor med to im pro ve nor ma li ty. 
In the ful ly ad jus ted mul ti va riab le reg res sion mo del, uric 
acid was en te red as a de pen de nt va riab le, whe reas age, 
gen der, FPG and trig lyce ri des we re in clu ded as co va ria-
Biochemia Medica 2008;18(1):37–41
  39
Lippi G. i sur. Mok rać na ki se li na, hi per gli ke mi ja i hi per trig li ce ri de mi ja
Lippi G. et al. Uric acid, hyper glyce mia and hyper trig lyce ri de mia
na kao ovis na va ri jab la, dok su dob, spol, glu ko za u plaz-
mi na taš te i trig li ce ri di uk lju če ni kao ko va ri jable. Sta tis tič-
ke su ana li ze pro ve de ne prim je nom sta tis tič kog pa ke ta 
SPSS, ver zi ja 12.0 (SPSS, Chi ca go, SAD), a ra zi na sta tis tič ke 
zna čaj nos ti je traj no od re đe na na < 0,05. Po dat ci su pri ka-
za ni kao sred nje vri jed nos ti (± 95% in ter val pouz da nos ti) 
ili pos tot ci. Stu di ju je odob rio etič ki od bor na še kli ni ke.
Re zul ta ti
Zbir ni re zul ta ti za kon cen tra ci je mok rać ne ki se li ne u se-
ru mu, glu ko ze u plaz mi na taš te i trig li ce ri da do bi ve ni su 
za 10.181 am bu lan tnih bo les ni ka sta ri jih od 35 go di na ti-
je kom dvo go diš njeg raz dob lja. Kao što je po ka za no u tab-
li ci 1, za oso be s kon cen tra ci ja ma glu ko ze i trig li ce ri da ko-
je su pre la zi le gra nič ne vri jed nos ti de fi  ni ra ne kri te ri ji ma 
ATP III, pos to ja la je ve ća vje ro jat no st da su muš kar ci i da 
ima ju is tak nut po ra st kon cen tra ci ja mok rać ne ki se li ne u 
se ru mu. Gotovo su is tov jet ni re zul ta ti ut vr đe ni na kon stra-
ti fi  ka ci je is tra ži va ne po pu la ci je u muš ka ra ca (367 μmol/
L, 95% CI = 226–579 μmol/L pre ma 338 μmol/L, 95% CI 
= 208–512 μmol/L; P < 0,001) i že na (334 μmol/L, 95% CI 
= 201–525 μmol/L pre ma 270 μmol/L, 95% CI = 155–458 
μmol/L; P < 0,001). Raz li ke u kon cen tra ci ja ma mok rać ne ki-
se li ne u se ru mu os ta le su sta tis tič ki zna čaj ne čak i na kon 
pri la god be za dob (po dat ci ni su pri ka za ni). Suk lad no to-
me, učes ta lo st pa to loš kih vri jed nos ti mok rać ne ki se li ne 
bi la je ve ća me đu is pitani ci ma s vi so kim kon cen tra ci ja ma 
glu ko ze u plaz mi na kon gla do va nja i trig li ce ri da i na vo di-
la na di jag no zu me ta bo lič kog sin dro ma, ne go me đu is pi-
ta ni ci ma s nor mal nim vri jed nos ti ma glu ko ze i trig li ce ri da 
(Tab li ca 1). Za is pi ta ni ke s hi pe ru ri ke mi jom bi la je ta ko đer 
ka rak te ris tič na zna čaj no vi ša pre va len ci ja pa to loš kih vri-
jed nos ti ka ko glu ko ze, ta ko i trig li ce ri da (32% pre ma 11%; 
P < 0,001) u us po red bi s is pi ta ni ci ma či je su vri jed nos ti 
mok rać ne ki se li ne u se ru mu bi le unu tar re fe ren tnog ras-
po na. U mul tip loj li near noj reg re sij skoj ana li zi glu ko za 
(stan dar di zi ra ni be ta-koe fi  ci je nt = 0,520; P < 0,001) i trig li-
ce ri di (stan dar di zi ra ni be ta-koe fi  ci je nt = 0,293; P < 0,001) 
bi li su neo vis no po ve za ni s kon cen tra ci ja ma mok rać ne ki-
se li ne u se ru mu na kon pri la god be za dob i spol.
Ras pra va
Raspravlja se o to me je li mok rać na ki se li na jed nos tav no 
bi ljeg kar dio vas ku lar ne bo les ti ili mo že ima ti ate ro ge ni 
uči nak neo vis no o dru gim poz na tim čim be ni ci ma kar dio-
vas ku lar nog ri zi ka. Po vi še ne kon cen tra ci je mok rać ne ki-
se li ne ko re li ra ju sa sta ri jom do bi, muš kim spo lom, hi per-
li pi de mi jom, pre ti loš ću, in zu lin skom re zis ten ci jom i še ćer-
nom bo les ti ti pa 2 (1,2) te ub r za va ju nap re do va nje oz lje-
de kraj njeg or ga na izaz va ne hi per ten zi jom (9). Mok rać na 
ki se li na ta ko đer ak ti vi ra sus tav kom ple men ta iza zi va njem 
raz vo ja ok si da cij skog stre sa i ok si da ci je LDL-a (10), te ima 
tes. Sta tis ti cal ana lyses we re per for med usi ng the sta tis ti-
cal pac ka ge SPSS ver sion 12.0 (SPSS, Chi ca go, IL) and the 
le vel of sta tis ti cal sig ni fi  can ce was always set at P < 0.05. 
Da ta are pre sen ted as mea ns (± 95% con fi  den ce in ter va-
ls) or per cen ta ges. The stu dy was ap pro ved by our de par-
tmen tal et hi cs com mit tee.
Re sul ts
Cu mu la ti ve re sul ts for se rum uric acid, FPG and trig lyce-
ri de le ve ls we re ret rie ved for 10,181 out pa tien ts > 35 yea-
rs old over the 2-year period. As shown in Tab le 1, sub jec-
ts wi th bo th FPG and trig lyce ri de va lues excee di ng the 
thres hol ds de fi  ned by the ATP III cri te ria we re mo re li ke ly 
to be ma le and had a mar ked in crea se in se rum uric acid 
le ve ls. Al mo st iden ti cal re sul ts we re fou nd af ter stra ti fyi-
ng the stu dy po pu la tion be tween ma les (367 μmol/L, 
95% CI = 226–579 μmol/L vs 338 μmol/L, 95% CI = 208–
512 μmol/L; P < 0.001) and fe ma les (334 μmol/L. 95% CI = 
201–525 μmol/L vs 270 μmol/L, 95% CI = 155–458 μmol/L; 
P < 0.001). The diff e ren ces in se rum uric acid le ve ls re mai-
ned sta tis ti cal ly sig ni fi  ca nt even af ter ad jus tme nt for age 
(da ta not shown). Ac cor din gly, the frequen cy of ab nor mal 
va lues of uric acid was hig her amo ng sub jec ts wi th hi gh 
FPG and trig lyce ri de values, sug ges ti ve for diag no si ng 
the me ta bo lic syndro me, than amo ng tho se wi th nor mal 
FPG and trig lyce ri de va lues (Tab le 1). The stu dy sub jec ts 
wi th hype ru ri ce mia we re al so cha rac te ri zed by a sig ni fi -
can tly hig her pre va len ce of ab nor mal va lues of bo th FPG 
and trig lyce ri des (32% ver sus 11%; P < 0.001) as com pa red 
to sub jec ts wi th se rum uric acid va lues wit hin the re fe ren-
ce ran ge. In mul ti va riab le li near reg res sion ana lysis, FPG 
(stan dar di zed be ta coeffi   cie nt = 0.520; P < 0.001) and trig-
lyce ri des (stan dar di zed be ta coeffi   cie nt = 0.293; P < 0.001) 
we re in de pen den tly as so cia ted wi th se rum uric acid le ve-
ls, af ter ad jus tme nt for age and gen der.
Dis cus sion
The re is de ba te whet her uric acid is sim ply a mar ker of car-
dio vas cu lar di sea se or it may exe rt an at he ro ge nic eff e ct 
in de pen den tly of ot her known car dio vas cu lar ri sk fac to rs. 
Ele va ted le ve ls of uric acid cor re la te wi th ol der age, ma-
le gen der, hyper li pi de mia, obe si ty, in su lin re sis tan ce and 
type 2 dia be tes (1,2) and ac ce le ra te the prog res sion of 
hyper ten sio n-in du ced e nd-or gan inju ry (9). Uric acid al so 
ac ti va tes the com ple me nt system in du ci ng the de ve lop-
me nt of oxi da ti ve stre ss and LDL oxi da tion (10), and exer-
ts proin fl am ma to ry eff ec ts sti mu la ti ng hu man mo no nuc-
lear cel ls to pro du ce in fl am ma to ry cyto ki nes (9). Fi nal ly, 
uric acid in du ces syste mic en dot he lial dysfun ction, a pat-
ho ge ne tic mec ha ni sm in me dia ti ng hyper ten sion (11).
The ma jor fi n di ng of this stu dy is that hyper trig lyce ri de-
mic and hyper glyce mic adul ts ha ve in crea sed pre va len ce 
ra te of ele va ted se rum uric acid le ve ls, and that hyper trig-
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TAB LE 1. Ba se li ne cha rac te ris ti cs of the stu dy par ti ci pan ts (N = 10,181) 
grou ped ac cor di ng to the pre va len ce of ab nor mal glu co se and trig lyce-
ri de va lues (as de fi  ned by the ATP III cri te ria) (9).
prou pal ne učin ke ko ji po ti ču mo no nuk lear ne sta ni ce na 
stva ra nje upal nih ci to ki na (9). Ko nač no, mok rać na ki se li na 
iza zi va sus tav nu en do tel nu dis fun kci ju ko ja pred stav lja 
pa to ge ni me ha ni zam u pos re do va nju hi per ten zi je (11).
Glav ni je na laz ove stu di je da od ras le oso be s hi per trig li-
ce ri de mi jom i hi per gli ke mi jom ima ju ve ći pos to tak pre-
va len ci je po vi še nih kon cen tra ci ja mok rać ne ki se li ne u 
se ru mu, te da su ta dva po re me ća ja naj ja či pret ka za te lji 
hi pe ru ri ke mi je u ve li kom uzor ku op će po pu la ci je. Na pr-
vi se pog led ta ot kri ća ne mo ra ju či ni ti iz ne na đu ju ći ma s 
ob zi rom na snaž nu ve zu iz me đu kon cen tra ci ja mok rać ne 
ki se li ne u se ru mu i in zu lin ske re zis ten ci je te pret hod nih 
za pa ža nja o po zi tiv noj po ve za nos ti kon cen tra ci ja mok rać-
ne ki se li ne u se ru mu i hi per gli ke mi je i dis li pi de mi je (4). 
Me đu tim, te melj ni pa to fi  zio loš ki me ha niz mi ko ji po ve zu-
ju hi per gli ke mi ju, hi per trig li ce ri de mi ju i hi pe ru ri ke mi ju 
tre nut no ni su poz na ti. Mo gu će je da su uk lju če ni čim be-
ni ci ko ji po ja ča va ju sin te zu mok rać ne ki se li ne u se ru mu 
(npr. po ve ća na ak tiv no st spo red nog pu ta hek so za-mo no-
fos fa ta, a ti me i bio sin te ze pu ri na), kao i oni ko ji sma nju 
br zi nu iz lu či va nja mok rać ne ki se li ne iz mok ra će (npr. po-
ja ča na tu bu lar na reap sor pci ja i/ili sma nje no tu bu lar no lu-
če nje). Zais ta, kod bo les ni ka s in zu lin skom re zis ten ci jom 
ili oš te će nim pod no še njem glu ko ze do ka za no je da ima ju 
sni že ne vri jed nos ti uk la nja nja (kli ren sa) mok rać ne ki se li-
ne iz mok ra će (12) te kro nič no po vi še ne kon cen tra ci je iz-
van sta nič nog ade no zi na, što sve dop ri no si po ve ća noj sin-
te zi mok rać ne ki se li ne (13).
Ja če stra ne, ali i og ra ni če nja ove stu di je zas lu žu ju ko men-
tar. Bio ke mij ske va ri jab le (hi per gli ke mi ja, hi per trig li ce ri de-
mi ja) ko je su obič no okup lje ne u me ta bo lič kom sin dro mu 
do bi ve ne su iz op sež ne ba ze po da ta ka o re zul ta ti ma pret-
lyce ri de mia and hyper glyce mia are the stron ge st pre dic-
to rs of hype ru ri ce mia in a lar ge sam ple of the ge ne ral po-
pu la tion. At fi r st glan ce, the se fi n din gs cou ld ap pear un-
sur pri si ng, gi ven the stro ng as so cia tion be tween se rum 
uric acid le ve ls and in su lin re sis tan ce and the pre vious 
ob ser va tio ns of a po si ti ve as so cia tion of se rum uric acid 
le ve ls wi th hyper glyce mia and dysli pi de mia (4). Howe ver, 
the un der lyi ng pat hop hysio lo gi cal mec ha nis ms lin ki ng 
hyper glyce mia, hyper trig lyce ri de mia and hype ru ri ce mia 
are cur ren tly un known. Bo th the fac to rs that in crea se se-
rum uric acid synthe sis (e.g., an in crea sed ac ti vi ty of the 
hexo se mo nop hos pha te shu nt and the re by pu ri ne bio-
synthe sis) or tho se that dec rea se uri na ry uric acid excre-
tion ra te (e.g., an in crea sed tu bu lar rea sor ption and/or di-
mi nis hed tu bu lar sec re tion) mig ht be in vol ved. In deed, it 
has been shown that pa tien ts wi th in su lin re sis tan ce or 
im pai red glu co se to le ran ce ha ve re du ced va lues of uri na-
ry uric acid clea ran ce (12) and chro ni cal ly in crea sed extra-
cel lu lar ade no si ne con cen tra tio ns, the re by con tri bu ti ng 
to in crea si ng uric acid synthe sis (13).
The strengths and li mi ta tio ns of the pre se nt stu dy de ser-
ve com me nt. The bioc he mi cal va riab les (hyper glyce mia, 
hyper trig lyce ri de mia) that typi cal ly clus ter in the me ta-
bo lic syndro me we re ret rie ved from a lar ge da ta ba se of 
out pa tie nt test re sul ts and con fi  rm the pre vious ob ser va-
tion that FPG was sig ni fi  can tly and po si ti ve ly as so cia ted 
wi th the uric acid le vel (14). Howe ver, the cro ss-sec tio nal 
de si gn of the stu dy prec lu des the es tab lis hme nt of cau-
sal or tem po ral re la tio ns amo ng the se va riab les, and 
pros pec ti ve stu dies wi ll be requi red to so rt out the ti me 
sequen ce of even ts. Fur ther, the stu dy po pu la tion of out-
pa tie nt adul ts from la bo ra to ry may not be a rep re sen ta-
FPG < 6.1 mmol/L
TG < 1.7 mmol/L
FPG > 6.1 mmol/L
TG > 1.7 mmol/L P
N 9112 1069
Age 60 (37-83) 61 (40-80) 0.131
Sex (% fe ma les) 4375 (48%) 395 (37%) 0.022
Se rum Uric Acid
Mean and 95% CI (μmol/L) 304 (172-494) 355 (208-555) < 0.001
% pa tien ts wi th ab nor mal va lues 3% 11% 0.018
FPG = fas ti ng plas ma glu co se; TG = trig lyce ri des
Ab nor mal va lues of uric acid we re de fi  ned as ≥ 506 μmol/L for ma les and ≥ 416 μmol/L for fe ma les.
TAB LI CA 1. Os nov na obi ljež ja su dio ni ka stu di je (N = 10.181) gru pi ra na pre-
ma pre va len ci ji pa to loš kih vri jed nos ti glu ko ze i trig li ce ri da (de fi  ni ra nih 
pre ma kri te ri ji ma ATP III) (9).
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ra ga am bu lan tnih bo les ni ka i pot vr di le su pret hod no za-
pa ža nje da je kon cen tra ci ja glu ko ze zna ča jno i po zi tiv no 
po ve za na s kon cen tra ci jom mok rać ne ki se li ne (14). Me đu-
tim, pres ječ ni di za jn stu di je ne op rav da va pos tav lja nje uz-
roč nih ili vre men skih ve za me đu tim va ri jab la ma ta ko da 
su ra di de fi  ni ra nja vre men skog sli je da do ga đa ja pot reb-
ne pros pek tiv ne stu di je. Na da lje, is pi ti va na po pu la ci ja ko-
ju su či ni li am bu lan tni od ras li pa ci jen ti la bo ra to ri ja ne mo-
ra bi ti rep re zen ta ti van uzo rak op će po pu la ci je. Ta ko đer, 
ni kak ve do dat ne in for ma ci je ni su, na ža lo st, bi le dos tup-
ne o toj ve li koj sku pi ni am bu lan tnih bo les nika, kao ni o 
stvar noj pre va len ci ji me ta bo lič kog sin dro ma de fi  ni ra nog 
pre ma cje lo vi tim kri te ri ji ma ATP III. Ipak, bio loš ki me đuod-
no si uo če ni u ovoj ve li koj is pi ti va noj po pu la ci ji ot va ra ju 
mo guć no st po ten ci jal nog pa to ge net skog prek la pa nja (ili 
za ča ra nog kru ga) iz me đu hi pe ru ri ke mi je, hi per trig li ce ri-
de mi je i hi per gli ke mi je.
ti ve sam ple of ge ne ral po pu la tion and, un for tu na te ly, 
neit her addi tio nal cli ni cal in for ma tion is avai lab le on this 
lar ge co ho rt of out pa tien ts, nor the eff ec ti ve pre va len ce 
of me ta bo lic syndro me as de fi  ned by the com ple te ATP 
III cri te ria. Ne ver the le ss, the bio lo gi cal in ter re la tion shi ps 
ob ser ved in this lar ge stu dy po pu la tion rai se the pos si bi li-
ty of a po ten tial pat ho ge ne tic over lap (or a vi cious cir cle) 
be tween hype ru ri ce mia, hyper trig lyce ri de mia and hyper-
glyce mia.
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